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（様式４） 
 
学 位 論 文 の 内 容 の 要 旨 
 
原 澤  朋 史   印 
 
（学位論文のタイトル） 
Accurate and quick predictor of necrotizing soft tissue infection: 
Usefulness of the LRINEC score and NSTI assessment score 
（壊死性軟部組織感染症の精確かつ迅速な予後予測ツールとしてのLRINEC scoreと 
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％であり、カットオフ値を8とした場合は、それぞれ0.903、70.8％、90％、68％、および91.1％であった。AUC
を比較すると、NASとLRINECスコアの間に有意差は認められなかった。 
【考察】 
本研究におけるNSTI群と非NSTI群の比較から、NSTI群においては、全身性炎症反応症候群（SIRS）の影響を受
けた変化が認められるものと考えられた。また、血糖値及びクレアチニンの増加については、背景因子として糖
尿病の合併が関与している可能性が示唆されるが、本研究においては、糖尿病の有無に係るデータが不十分であ
ったことから、今後の分析が必要である。 
次に、LRINECスコアの有用性については様々な意見があるが、本研究においては、NSTIの診断についても有用
であることが示唆された。 
最後に、本研究で作成したNASは、LRINECスコアに対する専門家からの指摘のうち、バイタルサイン等の臨床
所見を含めて評価するべき、という指摘と、カットオフ値が２段階となっており判断しにくい場合がある、とい
う指摘を解消しうるものである。本研究の限界として、NASの有用性を検証するためのコホートがなかったこと
から、その検証は引き続き必要であるが、NASは、NSTIの診断のために有用なスコアリングシステムであると考
える。 
 
